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Председателю Комиссии по проверке знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием Директору Негосударственного образовательного частного учреждения дополнительного профессионального образования «Центр подготовки охранников «РУСИЧЪ» Абрамову Олегу Евгеньевичу 

от гражданина______________________ 
                      (фамилия, имя,
________________________________ 

отчество)
зарегистрированного по адресу: ________________________________
________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

 
Прошу Вас провести в отношения меня проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.

С условиями прохождения проверки в учреждении, а также с обработкой моих персональных данных в учреждении, проводящем проверку, и передачей их в территориальные органы МВД России согласен (согласна).

«     » __________  20__ г.______________/ ____________________/

	
	        (подпись)                           (фамилия, инициалы)
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